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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Luis José Gallo Imperiale. 


INVITADOS: Por la Sociedad de Neurología del Uruguay, doctoras Marnels Ferreira (Presidenta), 
María Castagnola (Vicepresidenta) y María del Carmen De Mora (Tesorera). 


Por la Federación Uruguaya de Comunidades Terapéuticas, psicólogas Soledad Olave y 
Gloria Hernández. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el agrado de recibir a las doctoras Marnels Ferreira, María del Carmen De Mora y María 
Castagnola, a los efectos de referirse al Día Mundial del Ataque Cerebral. 


SEÑORA DE MORA.- Debo decir que, además, formo parte del equipo médico del Poder Legislativo. 
Ya que en el Servicio Médico estamos haciendo actividades de salud preventiva, me pareció importante 
participar a la Comisión y a ambas Cámaras acerca de este día. Hicimos afiches que fueron colocados 
en las respectivas oficinas de Personal, repartimos volantes y nos identificamos con un "pin", que 
también se lo enviamos para que lo vieran. Asimismo, en un "e-mail" les mandamos material 
relacionado con esta temática. 


SEÑORA FERREIRA.- Como todos saben, el 29 de octubre se conmemoró el Día Mundial del Ataque 
Cerebral. La Sociedad de Neurología trató de impulsar una campaña de prevención basada en dos 
aspectos. Uno refiere a la alta frecuencia de la enfermedad cerebrovascular en nuestro país que ha 
sobrepasado a la enfermedad cardíaca en cuanto a cifras de mortalidad y a nivel mundial. Esto nos 
alertó y creímos importante hacer una campaña para que las personas conocieran qué es el ataque 
cerebral, la forma de prevenirlo y cuáles son sus síntomas precoces, para hacer una consulta a tiempo. 


El motivo de nuestra presencia aquí es promover que este Día Mundial del Ataque Cerebral pueda ser 
declarado de interés por vuestra Cámara. Por ejemplo, Argentina tenía un Día Nacional del Ataque Cerebral, 
y ahora adhirió al Día Mundial del Ataque Cerebral, con una declaración de interés por parte de la Cámara de 
Diputados de ese país. Esto es algo que produce mayor impacto en la población. Tratamos de relacionarnos 
con los medios de comunicación y con ustedes, como portadores de lo que opina el pueblo. 


SEÑORA CASTAGNOLA.- Nuestra presentación ha sido clara y solo nos resta esperar vuestra 
adhesión a este movimiento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Esto se va a celebrar todos los años? 


SEÑORA FERREIRA.- Todos sabemos que este tipo de eventos sirven para sensibilizar y reflexionar. 
Esto es algo que ya pasó, pero las banderas no se bajan. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vamos a mandar una propuesta de declaración al plenario de la Cámara, y el 
año que viene lo tendremos presente para que podamos difundirlo próximo a la fecha. Por aquí hay 
mucha prensa, algo que a veces permite que se difundan eventos. 


SEÑORA FERREIRA.- Señalo que las cifras de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en 
Uruguay es muchísimo más alta que en Argentina, Chile y otros países de las Américas. Esto es algo 
que nos impacta y que seguramente a ustedes les debe preocupar. ¿Por qué Uruguay tiene cifras tan 
altas en cuanto a mortalidad cerebrovascular? Contamos con datos epidemiológicos. Además de estar 
dentro de las cifras más altas dentro de las enfermedades circulatorias, esta enfermedad ha superado 
la incidencia por las enfermedades cardíacas, 


SEÑORA CASTAGNOLA.- Este tipo de enfermedad constituye la segunda causa de demencia y tiene 
un enorme impacto en la discapacidad a largo plazo. Esto implica un costo social muy importante para 
todos los integrantes de la sociedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La neurorradiología intervencionista no se ha desarrollado mucho en nuestro 
país. 


SEÑORA CASTAGNOLA.- En la interna veníamos hablando al respecto. 


Surge la posibilidad de crear Unidades de Stroke y el uso de fármacos trombolíticos. Para que esto funcione 
tenemos una ventana de no más de tres horas. Entonces, que el paciente reconozca sus síntomas, que el 
familiar que en general es el que llama al médico lo haga lo antes posible, que el traslado se haga rápido, que 
se estudie rápidamente en la puerta de emergencia, también depende de este tipo de campañas, que está 
demostrado que deben ser periódicas. A veces si pasan más de seis meses se olvida, pero en esto el tiempo es 
fundamental. 


SEÑORA DE MORA.- Esto se está implementando en el Hospital de Clínicas. El Profesor Matías 
Pebet, Grado 5 en Neurología, está implementando la Unidad de Stroke en el mencionado hospital. Se 
ha hecho un ensayo en la emergencia del CASMU y en Canelones. En la emergencia del CASMU 
notamos que es muy difícil, porque hay que concientizar también a nuestros colegas. Todo esto lo 
hemos hecho apoyados por la Sociedad de Hipertensión, que nos ayudó mucho, y por las Comisiones 
Honorarias de la Lucha contra las Enfermedades Cerebrovasculares y las Enfermedades 
Cardiovasculares. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho su aporte. 


(Se retira de sala la delegación de la Sociedad de Neurología del Uruguay) 
(Ingresan a sala representantes de la Federación Uruguaya de Comunidades Terapéuticas) 


——- La Comisión de Salud y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a una delegación de la Federación 
Uruguaya de Comunidades Terapéuticas, integrada por las psicólogas María Soledad Olave y Gloria 
Hernández, a los efectos de referirse a los alcances y actividades que desarrolla dicha Federación. 


SEÑORA OLAVE.- Agradecemos a la Comisión que nos haya recibido. 


Somos una Federación integrada por nueve instituciones. Nos dedicamos a la rehabilitación de personas con 
distintas problemáticas de exclusión social, la mayoría consumidores de sustancias de todas las edades, pero 
mayormente adolescentes y jóvenes. 


Funcionamos desde el año 1988 y tenemos doce o catorce programas diferentes de rehabilitación. A su vez, 
integramos una Federación latinoamericana y mundial con esta modalidad que se llama Comunidades 
Terapéuticas, que garantiza códigos de ética y un cierto funcionamiento democrático con participación de los 
integrantes en programas integrales en materia de salud, social y educativa. 


Solicitamos esta audiencia inclusive, en el año 2000 también habíamos tenido contacto tanto con esta Cámara 
y con el Senado para compartir la experiencia en este tema para ponernos a disposición de ustedes. 


Aproximadamente, hace diez años el tema consumo de drogas en el Uruguay ha estado creciendo y desde 
2002 se ha vuelto un poco más visible todavía. Inclusive, nuestro Estado ha tenido un poco más de 
iniciativas. La intención es informarles de nuestra vivencia en el tema y de lo que escuchamos de la 
ciudadanía, y quedar a las órdenes para cualquier consulta técnica. Al respecto hemos conversado con la 
Junta Nacional de Drogas. Desde 1998 tenemos un convenio de intercambio y capacitación, y hemos 
realizado actividades en conjunto. Ellos nos dijeron que apoyaban que tuviéramos instancias para publicar o 
comunicar nuestra experiencia. 


Nos parece importante que haya políticas a largo plazo en cuanto al consumo, como en toda política social. 
En este momento, hay grandes carencias en cuanto a formación y capacitación. Si hoy en día quisiéramos 
crear en nuestro país los programas necesarios para toda la gente que lo necesita, tendríamos que prever un 
tiempo de preparación del personal. Ha habido algunas iniciativas de formación y de capacitación nacionales 
e internacionales, pero es un tema pendiente. 


Es una temática compleja. Hoy en día, la población que llega por consumo de drogas, sobre todo los niños y 
adolescentes, tiene problemáticas sociales asociadas, no solo respecto a la pobreza sino a temas familiares y 
de inclusión general. Aunque no están en poblaciones críticas desde el punto de vista económico, sí lo están 
desde el punto de vista social. Entonces, es necesario formar equipos integrales que tengan en cuenta lo 
médico, lo psicológico y lo educativo. 


Cuando hemos hablado con autoridades o con agencias de salud mutualismo o Salud Pública muchas veces 
recibimos la idea de que se necesita internación para los niños, los adolescentes y los jóvenes. Según nuestra 
experiencia, sí hay momentos en los que se requiere ese tipo de intervención, por ejemplo cuando hay 
situaciones de riesgo de vida o intoxicación, pero muchas veces funcionan muy bien otro tipo de programas 
ambulatorios, centros diurnos o inclusive internaciones muy breves. Hace poco hubo una iniciativa, que creo 
que ni siquiera pasó a la discusión, que se basaba en que la internación es necesaria, pero, según nuestra 
experiencia internacional, es mucho mayor la proporción de programas ambulatorios y de centros diurnos 
con actividades en el día. Los resultados son muy exitosos. 


También es muy importante tener en cuenta las diferencias intergrupales y no crear centros enormes de cien o 
doscientas personas, porque hay grupos que tienen características muy particulares. Generalmente, en los 
países donde esto está más desarrollado hay redes de pequeños centros, teniendo en cuenta la ubicación 
geográfica y las características de las personas. No es lo mismo si tienen un trastorno de salud mental 


asociado, características delictivas o distintas realidades familiares y personales. Lo que ha funcionado mejor 
son pequeñas residencias o pequeños grupitos que trabajan en red. 


Lo que está pasando es que recibimos llamadas telefónicas todos los días por consultas de personas que 
terminan sin recibir cobertura. Muchas de nuestras instituciones tienen convenios con el INAU. Hay una con 
aproximadamente doscientas plazas para centros diurnos y residencias. De manera que ahí hay cierta 
cobertura para menores de edad, que de todas maneras es insuficiente, pero está funcionando. Sucede que 
todavía no existen programas para menores de trece o catorce años, a quienes es muy difícil encontrarles 
ubicación. Ha habido intentos de conversaciones con el INAU, pero todavía no se pudieron concretar. 
Además, hay una población mayor de edad que, al día de hoy, tendría que estar cubierta por el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, pero todavía las instituciones no han creado los dispositivos y tampoco se han 
acercado a los programas ya existentes es un trabajo que estamos haciendo para tratar de utilizar ese recurso. 
Entonces, a veces se hacen programas de bajo costo que no tienen la calidad necesaria. Es importante el tema 
de la financiación. Hoy en día, uno ve, inclusive en Salud Pública, que hay varios centros por suerte cada vez 
hay más pero igual son insuficientes. Todos los días vemos personas en listas de espera viviendo situaciones 
muy críticas. Es como estar en una lista de espera para una emergencia que es inviable. Esta es la realidad 
que vivimos día a día, y sentimos la impotencia por no poder cubrirlo. 


Esto es un poco lo que queríamos trasmitir. Pensamos que es una preocupación de la ciudadanía. Nosotras 
estamos en esto directamente, pero muchos estamos insertos en otras actividades programas educativos de 
todo tipo, CAIF y vemos que hoy en día el consumo tiene una prevalencia bastante importante sobre todo en 
algunas zonas. Según las encuestas nacionales, el consumo de pasta base en algunas zonas es del 8%, y por 
suerte en otras es menor. Hay toda una situación social que no está teniendo la contención necesaria. 


Simplemente, nosotros queremos ponernos a disposición. Contamos con un equipo de gente muy capacitada. 
Hay compañeros nuestros que hasta van a las Naciones Unidas. Por ejemplo, han ido a una reunión que hubo 
hace poco en la que se discutió el tema de las listas de espera y de las drogas. El año que viene habrá una 
Asamblea General. Tenemos compañeros que son asesores, que son docentes en el país y a nivel 
internacional. Es decir que están en el tema hace muchos años. 


Repito: estamos a disposición por si surge una iniciativa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vamos a enviarles el proyecto de ley de control de consumo abusivo de 
alcohol e invitarlos a los efectos de que opinen. 


Les agradecemos la presencia. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


